Modification de la pression intradiscale induite par une orthèse lombaire  by Munoz, M.-F. et al.
Pathologies rachidiennes (I) / Revue d’E´pide´miologie et de Sante´ Publique 55S (2012) e274–e280e276Références
[1] Nault ML, Allard P, Hinse S, Le Blanc, Caron O, Labelle H, Sadeghi H.
relations between standing stability and body posture parameters in adolescent
idiopathic scoliosis. Spine 2002;27(17):1911–7.
[2] Haumont T, Gauchard GC, Lascombes P, Perrin PP. Spine 2011;
36(13):847–54.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.694
CO22-006-f
Stabilisation ce´phalique et scoliose idiopathique
M.-A. Guyot *, J.-F. Catanzariti, M.-O. Agnani, C. Donze´, S. Demaille
Service de MPRF-GHICL, 115, rue du Grand-But, 59462 Lomme, France
*Auteur correspondant.
Adresse e-mail : guyot.marc@ghicl.net.
Mots cle´s : Scoliose Idiopathique ; Repositionnement ce´phalique ; Proprio-
ception cervical
Introduction.– Dans la scoliose idiopathique, un défaut de signalisation de la
mélatonine entraine une augmentation de l’expression tissulaire de l’ostéo-
pontine [1] pouvant expliquer différentes anomalies oculomotrices, vestibu-
laires et proprioceptives. Ces anomalies peuvent perturber le contrôle postural
notamment le contrôle de la stabilisation céphalique. La stabilisation
céphalique est sous influence des informations vestibulaires, visuelles,
oculomotrices, proprioceptives cervicales et sert de référence à la verticalité
gravitaire.
Objectif .– Évaluer la stabilisation céphalique dans la SI, par le Test validé de
Repositionnement Céphalique (TRC).
Me´thode et mate´riel.– Dans cette étude prospective non contrôlée, nous
évaluons, dans une population de SI avec un angle de Cobb  158, la capacité de
repositionnement céphalique avec le TRC sur une cible, les yeux fermés, après
dix rotations droites puis dix gauches. Une analyse statistique quantitative et
qualitative est effectuée.
Re´sultats.– Treize SI sont évaluées (âge 13,5  2,36). Quarante pour cent ont un
TRC après rotations droite et gauche > 68, 76,9 % ont au moins un TRC
pathologique et 61,1 % concernent le TRC après rotations gauches. Une
latéralisation supérieure droite est retrouvée significativement après reposi-
tionnement. Un TRC gauche anormal est lié à un angle de Cobb lombaire élevé
(p < 0,05), d’autant plus significatif dans les SI à convexités lombaires gauches
(p < 0,05).
Discussion et conclusion.– Ces résultats préliminaires montrent une perturba-
tion du TRC et indirectement du contrôle proprioceptif cervical dans la SI. Il
faut poursuivre les évaluations avec un plus grand nombre de SI et un groupe
contrôle apparié. L’intérêt de la systématisation de ce test dans cette pathologie
est la détection et l’orientation vers une rééducation spécifique : la
reprogrammation oculo-cervicale selon le protocole de Revel [2].
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Communication inter-he´misphe´rique
Plusieurs auteurs ont trouvé une relation entre latéralité manuelle et asymétrie
du tronc. La latéralité est en partie liée à la communication interhémisphérique,qui se fait par les commissures interhémisphériques, dont le corps calleux. Des
arguments évoquent une relation entre anomalie de la communication
interhémisphérique et scoliose :
– le HGPPS, syndrome rare, associe une scoliose à une dysfonction des
neurones commissuraux ;
– dans la scoliose idiopathique (SI), il existe une diminution significative du
volume du corps calleux.
Objectif .– Pour évaluer la communication interhémisphérique dans la SI, nous
avons évalué les latéralités œil-main-pied.
Me´thodes et mate´riels.– Étude prospective cas-témoin, évaluant les latéralités
œil-main-pied par des tests spécifiques, chez des SI  158. Le score permet de
classer chaque latéralité en dominance droite ou gauche. Quand les trois
dominances sont homolatérales, la latéralité est homogène, dans le cas
contraire, elle est croisée.
Re´sultats.– Deux groupes sont évalués : 38 SI, et 26 témoins. Les SI présentent
plus de latéralité croisée que les témoins : 69 % vs 30 % (p = 0,003). La latéralité
croisée œil-main est la plus fréquente (65,4 %). Cela évoque une perturbation de la
communication interhémisphérique dans la SI.
Discussion et conclusion.– Ce résultat est indépendant de la déformation
scoliotique, car la dominance s’installe avant sept ans. La latéralité croisée œil-
main favorise la voie directe rétino-géniculée, par économie d’un transfert
interhémisphérique lors d’activités oculo-manuelles. Le défaut de signalisation
de la mélatonine explique l’utilisation préférentielle de certaines voies visuelles
par activation de l’ostéopontine, capable d’inhiber, la croissance d’axones
visuels du chiasma optique. La sous-utilisation de la voie croisée rétino-tectale
peut perturber la stabilisation céphalique sur le tronc. Le défaut de
compensation proprioceptive cervicale expliquerait une adaptation posturale
anormale du tronc. Ces résultats permettent de développer de nouvelles
orientations thérapeutiques.
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Pour corriger le déséquilibre sagittal du rachis, les orthèses lombaires sont
couramment prescrites comme traitement conservateur de la lombalgie. Ces
dispositifs pourraient affecter la répartition de la charge entre les sous-systèmes
lombaires passifs et actifs. Cependant, leur action biomécanique telle que la
réduction de la pression intradiscale (PID) reste inconnue et controversée
(Nachemson et al., 1983). L’objectif de cette étude était d’analyser le
changement de PID induit par une orthèse lombaire semi-rigide (OLSR) à partir
d’une nouvelle méthode de mesure non invasive.
Me´thode.– À partir de la comparaison de deux radiographies EOSTM (Biospace,
Paris) avec et sans OLSR, les déplacements et les rotations de chaque vertèbre
ont été calculés et implémentés dans une modélisation par éléments finis
spécifique à chaque patient. Les mesures de PID le long de chaque disque
lombaire ont été extraites avec une précision de  2,5 Pa.
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(Ormihl-Danet, Villeurbanne) dans deux conditions : avec ou sans une partie
lombaire incurvée rigide.
Re´sultats.– Une partie lombaire incurvée rigide a été nécessaire afin d’obtenir
des changements significatifs de la distribution de la PID dans la direction
antéro-postérieure. Fait intéressant, une diminution de la PID allant jusqu’à –
50 Pa est apparue pour certains patients. Cependant, la modification de la PID
est apparue très dépendant de la posture, de l’étage discal et des patients
s’étalant de –50 à +8 Pa.
Discussion.– Un changement de distribution de la PID révèle un partage
différent de la charge entre les éléments postérieurs et les disques
intervertébraux alors qu’une décompression seule pourrait être expliquée par
une diminution de l’activité musculaire. Surtout, l’élasticité intradiscale
(dépendante de l’âge) et l’épaisseur du tissu adipeux lombaire sont les
principales variables corrélées aux différences interindividuelles.
Conclusion.– Ces résultats démontrent que le port d’une OLSR peut
significativement influer sur les valeurs de contrainte-déformation discales à
condition que le patient ait conservé une élasticité suffisante.
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Les charges mécaniques sur la colonne lombaire semblent jouer un rôle majeur
dans l’étiologie de la lombalgie. Malheureusement, peu de données existent sur
le changement de pression intradiscale (PID) associée à des traitements
conservateurs ou chirurgicaux. Les mesures directes et indirectes sont limitées
respectivement par le caractère invasif et par la calidation personnalisée de la
modélisation par éléments finis. Le but de cette étude était de développer une
nouvelle méthode non invasive et personnalisée permettant de mesurer la
variation de PID induit par un traitement conservateur ou chirurgical.
Me´thode.– Selon une adaptation de la méthode de Catmull-Rom splines validée
par McCane et al. (2006), les déplacements et les rotations de chaque vertèbre
ont été mesurés à partir de la comparaison de deux radiographies EOSTM
(Biospace, Paris) avant et après traitement. Le module élastique de chaque
disque a été calibré à partir de la comparaison de deux radiographies sans charge
et avec une charge de 4 kg sur chaque épaule du patient. Un modèle par
éléments finis a été créé à partir de la radiographie sans traitement. Enfin, la
cinématique de chaque vertèbre et le module d’élasticité de chaque disque ont
été implémentés dans ce modèle, à partir duquel les mesures de PID le long de
chaque disque lombaire ont été extraites.
L’erreur moyenne de  0,7 et  0,285 mm rapportée par McCane et al. (2006)
pour la mesure cinématique a été simulée dans le modèle pour déterminer la
précision de cette méthode.
Re´sultats.– La précision moyenne de la PID mesurée le long du disque était
de  2,5 Pa.
Discussion.– La précision est apparue suffisante pour mesurer un changement
cliniquement significatif de la PID après un traitement. Les principauxavantages de cette méthode résident dans l’inclusion à chaque étage discal des
différences interindividuelles de géométrie et d’élasticité. Ainsi, l’efficacité du
traitement peut être corrélée à l’élasticité discale restante.
Conclusion.– Cette méthode pourrait aider à mesurer efficacement la PID pour
mieux comprendre et améliorer les traitements conservateurs ou chirurgicaux
de la lombalgie.
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Three morphotypes reflect the physiological spinal sagittal organization: flat,
curved and hyper arched. The pelvis constitutes the keystone of the spinal
architectural organization. Pelvic morphology (pelvic incidence) requires
positioning of the pelvis (pelvic tilt, sacral slope) and fair spinal curvature
(lumbar lordosis and thoracic kyphosis), guaranteeing a fair distribution of
mechanical stress, and optimal aging spine structures. These radiological
parameters are linked by a cascade of correlations, highlighted by Duval-
Beaupere and Legaye, and laws are identical in man and woman, and child and
adult. Knowledge of different morphotypes, the values of spinal curvatures
ideal for describing pathological situations. In children, there are two
morphotypes pathological: PPXS (posterior pelvic crossed syndrome) with
pelvic anteversion and lumbar hyperlordosis, and APXS (anterior pelvic
crossed syndrome) with posterior displacement of the trunk, lowering the
summit of kyphosis and short lordosis (morphotype corresponds to a type of
Roussouly). These morphotypes are frequently associated with painful
symptoms, or lesions of spinal growth dystrophy (Scheuermann), reflecting
excessive mechanical stresses and inequitably distributed. It is important to
identify and act on postural defects to prevent the perpetuation of pain and
premature aging of spinal structures in adulthood. Therapeutics responses are
the result of analyzing malfunctions and make use of postural treatments,
manual therapy, and physiotherapy. Orthopedic treatments are useful in case of
structuralization of existing defects in growth, to prevent the circle of self-
aggravation of defects by bone modelling, or muscle retraction. In adults, the
aging phenomena generate physiological changes in the sagittal spinal
organization, with a progressive loss of lumbar lordosis. The adjustments are
made at the lumbo-pelvic (pelvic retroversion) and leg (knee flexion).
Pathological situations are the most common degenerative kyphosis and
camptocormia.
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Older patients frequently have disorders of spinal posture that require care and
sometimes orthopedic treatment by brace. The painful sensation and impaired
quality of life are often important.
